	Α Ι Τ Η Σ Η

ΕΠΩΝΥΜΟ:  ………………………………....................
ΟΝΟΜΑ:  ....………..………………………..................
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  ……………………….……………………..
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:  ……………………..…………….……………
Δ/ΝΣΗ:  …………………………….….…….………………..

ΠΟΛΗ:  …………….……………….…………….…………...

ΤΗΛ:  …………….…………………….………...……………..
Email: ……………………………………………………………

ΘΕΜΑ:  Έγκριση Εκπόνησης διδακτορικής διατριβής στο Τμήμα Οδοντιατρικής 
Θεσσαλονίκη, ……………………………….20………
Δικαιολογητικά:

1.Αντίγραφο πτυχίου ή αναγνώριση ισοτιμίας Δ.Ο.Α.Τ.Α.Π. (πτυχιούχοι εξωτερικού) με την αναλυτική βαθμολογία. 

2.Τίτλους Μεταπτυχιακών Σπουδών, καθώς και κάθε άλλον τίτλο ή πτυχίο που κατέχουν. 

3.Πιστοποιητικά ξένων γλωσσών (απαραίτητη η πιστοποίηση της Αγγλικής σε επίπεδο C1)

4.Δύο (2) συστατικές επιστολές σφραγισμένες

5.Αναλυτικό Βιογραφικό σημείωμα
6.Προσχέδιο διδακτορικής διατριβής
Για τις κατ’ εξαίρεση κατηγορίες, ανάλογα αποδεικτικά στοιχεία:
· Αναλυτική βαθμολογία, από όπου προκύπτει ότι ο υποψήφιος έχει ολοκληρώσει τα 2/3 της μεταπτυχιακής του εκπαίδευσης

· Απόφαση διορισμού ως Διευθυντού ΕΣΥ / Επιμελητές Α΄ επί 5ετία / ειδικευόμενου ιατροί
· Απόφαση κατοχής τίτλου ειδικότητας Ορθοδοντικής / Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής
· Εργασίες ή πιστοποιητικά που να αποδεικνύουν ερευνητική και/ή συγγραφική δραστηριότητα


	ΠΡΟΣ

Το Τμήμα Οδοντιατρικής
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτησή μου για εκπόνηση διδακτορικής διατριβής στο Τμήμα Οδοντιατρικής στο γνωστικό αντικείμενο της ………………………………………… ………………………………….………………………………
 ………………………………………………………….………
……………………………….……………………………..….
με επιβλέποντα/ουσα  τον/την…………….…….
…………………………………….………………………..….
Προτεινόμενο θέμα διδακτορικής διατριβής …………………………………………………………………

…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
Προτεινόμενη γλώσσα εκπόνησης …………….
…………………………………………………………………
Συνημμένα, σας υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά.                              

Με τιμή,
Ο/Η  αιτών/ούσα
(υπογραφή)


